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11

MOTIVOS DEL TRABAJO.

Considerando que la salud es muy importante para la vida,
y siendo eSta el bien m&s preciado y protegido, no solo juridica-
mente sino en todos los Smbitos, sera agu@lla digna de ser vigi~

lada, cuidada y estudiada.

La aparicibn de una nueva amenaza para la salud y para la
vida misma, trae consigo un gran descont:dl social; debido a gue
" 'surgen interrogantes que encuentran:respuesta sdlo después de mu-

.cho tiempo; gracias a largas y afanosas investigaciones que segu-

ramente cobrarin inumerables vidas.

Es la poblacién universitaria un sector Importante, no sé
lo por su ndmero, sino por ser en-donde se cohjugan un gran nme-
ro de futuros profesionales, dirigentes de las generaciones veni-
deras; un grupo bastante amplio y selecto de los catedrétiéds“déi
pais, poftadores de los conocimientos ﬁés'validsos en todas las -
,vﬁfeas del ‘saber y en aptitudes de transmitirlos a sus nuevosfcolgv,
“.gas, y por ﬁltimo; el trabajador administrativo del sistema uni-~-
versitario, que si bien esta en contacto directo con el estudian-
te y el profesor, también tiene un panorama amplio de los proble-
mas sociales en los que se encuentra inmerso; amen de otros tan--
tos grupos ‘que conforman la Universidad Nacional Auténoma de Méxi

Co.

Es por lo anterior que surgid -la idea de investiéar gué
opina y como reacciona la comunidad universitaria ante la apari-
cifn de una enfermedad como el Sfndrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA).
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PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO.

La presente investicacifn se avocard al andlisis de 1la
encuesta practicada sobre la opinién al respecto de la aparicibn y --=
propagacién del Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida en la pobla--:
cibén mexicana. Para determinar el alcance del estudio, se elicif a la

poblacidn universitaria, tomando como universo el integrado por profe .
sores, alumnado vy personal administrativo (nivel licenciatura), de 11 °
de las diversas escuelas y facultades gque integran la Universidad Na-—_
cional Auténoma de México, registrados durante el segundo periodo del:
~afio escolar 1987, en el cual se ha reallzado, asi como un breve esff
“dio sobre el SIDA. T L :

) Inicialménte, se presentan consideraciones,qéneralesf
para exvoner el panorama ceneral de la poblacidén en que se ha practi~
cado la investigaci6n y se definen algtinos conceptos que posterlormen’
te manejaremos en el desarrollo del presente trabajo,,

En seguida, escribiré& sobre los antecedentes :del SIn
drome de Inmunodeficiencia Adquirlda, -desde un nunto de vista aenera
saliendo no solo de 1la poblacién unlversltarla, sino de, la noblac16n7
mexicana. antes de la aparicién en esta y- memltlendcnos a ‘sus orlgé-‘
" nes.

En aspectos generales, se procurar& tocar los nuntos

m&s importantes y de mavor interés sobre el Sfndrome de Inmunodefi-~ -
ciencia Adquirida, como podemos considerar que son: el cbmo aparece: =~
en Mé&xico, en cué grupo social se presenta con mavor frecuencia, séxéﬁ
v edad en gue mavormente incide; qué sintomas oregsenta el enfexmo, mgf
dios. de transmisidn y alguna informacidn sobre el Centro Nacional de’
Informacidn del SIDA. )



Desde el punto de vista jurfdico, se abordaria la
materia civil para analizar si se puede considerar que encuadra
rfa tantec en la causal VI enumerada en el art. 267 del Cédigo -
civil como causal de divorcio; como en la fracc. VIII del art,
156 del mismo orxrdenamiento Jjuridico que sefiala los impedimentos
para contraer matrimonio, La materia penal, en donde puede no--
tarse inmerso en el peligro de contagio que tipifica y sanciona
el c&édigo Penal en su articulo 199 bis vy, por dltimo,analizare-
Vmés lo relacionado con el tema en el C6digo Sanitario.

En el capftule V, denominado PLANEACION DE LA ig
VESTIGACION, ser& necesario definir el problema a resolver, = -
planteando primeramente las hip6tesis, determinando los cbjeti-

vos, asi como el universo e incluyendo ia elaborac16n del cues-—
tlonarlo.

. Como INVESTIGACION DE CAMPO, realizaremos. la apli
cacién del cuestionaric a la muestra, se presentard la tabula— -
cién de datos, se analizarin e,lnterpretarén los resﬁltadds yfse

' notars que ténto se llegé a comprobar 1o planteadé en la hipbte- -
‘sis.

Por Gltimo, se exponen: las CORClUSloneS las con--— .. 7

clusiones a que se llegb, desoués de reallzar la 1nvest1aac16n v
se proponen algunas recomendacienes, tras de conocer los proble-
mas gue se detectaron y analizaron,



CONSIDERACIONES GENERALES.

La Universidad Nacional Autfnoma de ME&xico ES? segln lo
dice a la letra el articulo primero de su Ley Org&nica vigente,
publicada en el diario oficial del 6 de enero de 1945:

"Art. lo.- La Universidad Nacional Auténoma de Mexico -
es una Corporaci6én Ptiblica.- Organismo descentralizado del Es-
tado, dotado de plené capacidad juridica y que tiene por fines
impartir educacidn superlor para formar profes;onlstas, investi
.gadores, profesores universitarios y. técn;cos ttiles a-la socie
dad, organizar y ralizar investigac1ones, principalmente acerca
~de las condiciones. y problemas nacionales y extender con la ma-
yor amplitud peosible, los beneficios de la cultura®.

si con51deramos que la aparicibn. y creciente prooagacién
del 31ndrome de Inmunodefic1enc1a Adnulrlda, es un problema na—-
¢ional, ‘con ‘base al texto del articulo transcrlto, diremos ‘que. es
“ta: dentro ‘de los fines de la Universidad el organlzar v realizar
investlgac1ones al respecto. )

Reafirmando este. fin de 1la Univérsidad, encontramos las
palabras dirigidas por el Doctor Ignacio Chévez en su discurso
por 1la toma de posesifn del cargo de Rector de la Universidad. -
"Bien sabemos que 1la UniVersidad en su funcibén educadora no tie-
ne solo una finalidad sino muchas; pero ellas rebasan todos los
fines tnicos, el saber, la cultura; la formacitn profesional y -
la orientaci®n filoséfica misma.. Los rebasa todos porque los in-
cluye todos. Su meta es‘més alta, es la de formar un hombre en -
su integridad y su aspiracién". ‘



Con el fin de abundar recordaremos algunas frases del
Doctor Garrido, incluidas en su discursc pronunciado con moti
vo de la toma de protesta a su cargoe de -ector de la Universi
dad al decir:

", . . La Universidad es una Institucién a la que la
patria confia la formacidén de los hombres que deber&n orien-
tarla mafiana en el campo de la ciencia y la cultura. ., ."

", . . Desearia que los jdvenes estudiantes sintieran
el peso cue les impone las obligaciones de ser una clase cul-
ta y de la funcién gue deben desempefiar en la sociedad . . .*

. Podemos desprender de estos bellos pensamientos que en
realidad, se han dedicado muchos esfuerzos en ‘hacer una Univer
sidad para gue esta forme profesionales que deben sentirse, por
ese hecho comprometidos con el pais y dedicar todo su esfuerzo
a aprovechar la oportunidad que seAtiene por delante 'y los co-
nocimentos adéui:idos dirigirlos a procurar el bienestar gene-
ral.

Es concebible que un ciudadano com@in hable de manera -
vaga, imprecisa y sin fundamento de les problemas actuales del
pais, lo que no puede explicarse ni disculparse es que.un uni=~
versitario no se interese ya no en resolver los problemas gue
nos aquejan, no solo a la sociedad en general sino cue pueden
estar muy cerca de afectarlo directamente, sino por 1o menos -
de documentarse sobre temas actuales tan importantes, por el -
solo hecho de ampliar su cultura Qeneral.

El articulo 15 de la Ley Orgénica de la U.N.A.M., en -
su Fracc. VII, relativo al patrimonio de la Universidad especi
fica:



" Los rendimientos de los inmuebles y derechos cque el go-

bierno le fidjara
fiscal®".

Por este
sos recursos gue
son para nuestra
que con ello nes

en el presupuesto de eqgresos de cada ejercicio -

concepto, el gobierno federal desembolsa cuantio
no debemos dejar que caigan en saco roto, ya gue
educacién v porque somos nosotros los primeros -

veremos beneficiados.




v Permitaseme recordar, como médico, cultivador de -
un aspecto de la ciencia del hombre, que el hombre para sub-
sistir ha de transformarse continuamente y ha de vivir en --

perfecta armonia con la naturaleza. . . "

Son estas palabras pronunciadas por el Doctor Pedro
Daniel Martinez, durante la clausura del Congreso Cientififico
Mexicano del 29 de Septiembre de 1951 y cque comentadas por -
el Lic. Silwva Herzogy nos dice:

CvEl hombre se ajusta o debe ajustarse a la naturale-
za'y la naturaleza al hombre, ., ., . La verdade;a civiliza-
ci6n consistirsd en la armonfia de los seres humanos con 1a.né
. turaleza y de los seres humanos entre si. . ."

. Esto para dar entrada a la aventurada afirmacibén de
que es transgrediendo  las barreras de la naturaleza en don-
de encontramos alteraciones no solo moralé€s, gino aun f£fsi-

L cas.

Es decir, que la conjugacifn entre las desviaciones
en cuanto a las relaciones sexuales y el consumo de drogas,
es pbsible'que de como resultado la aparicifén de lo gque han
llamado Sindrome de Ihmunodeficiencia‘Adquirida;

e



Por no ser este, un estudio médico, solo trataremos
de definir algunos términos cue se emplearan en el desemﬁeﬁo
del presente trabajo, tal es el caso de: Salud, Sindrome, En-~
fermedad, alumno, profesor(personal Académico, personal Admi
nistratrvo; etc.

Un precursor en el campo del conocimiento mé&dico, -
Paracelso en 1527 escribio: "El cuerpo es una aglomeracifbn de
sustancias Qufmicas, cuando estas se altexan sobreviene la gg
fermedad que solo las medicinas Qufmicas §ueden curar."

Interpretando a contrarlo sensu, podemos decir oue
habra salud en tanto no se llegue a alterar el aglomerado de
’,sustancxas,Quimlcas que conforman el cuerpo-humano.

Por su parte el diccionario nos dice que salud es =
‘el estado del que no tiene ninguna enfermedad.”

. . A su vez, sera enfermedad la alteracién de la salud,
mnormalidad en el funcionamiento, afectacidn bien definida, ya
sea por su causa cuando esta es conocida o cuando la causa es
desconocida, por manifestaciones semejantes que crean una ent#
dad clinica. La enfermedad es diferente del sindrome, de la =
afeccibn, de la lesifn, wnero todos ellos forman o puedén for~-
mar parte de la enfermedad.

sindrome es un conjunto de los sfntomas de una enfer
medad. Juegc de sintomas especIficos que se presentan  reqular-
mente en una misma combinacifn y-constituye una -enfermedad es-
pecffica. Docenas de desordenes-ée conocen como sindrome. Un -
gran nGmero de ellos llevan el nombre del primer doctor que -=
los describi6 y que los conectd con la enfermedad subyacente;
liamando atencibn hacia ella. Sindromes bien conocidos son por
ejemplo, el de cushing, indicando tumores en ciertas partes -
del cerebro, el de karfakoff o psicosis asociada con alcoholi§
mo crénico, el addisoniano una condici®n causada por insuficieﬁ
cia de las gl&ndulas suprarrenales,




Para los efectos del presente trabajo, entenderemos

por:

ALUMNO.- Persona a quien la Universidad Nacional AutfSnoma de
México otorga el derecho a cursar estudios en algu-
no de sus planteles, despues de haber concluido los
tramites de inscripcién, con los derechos y obliga-
ciones gue establecen las leyes, reglamentos y dis-
posiciones de la Instituci6n, (Nivel Licenciatura).

PERSbNAL ACADEMICO.~ Conjunto de trabajadores:-de la Institu-
o cién que realizan actividades académicas y académi-
co-administrativas correspondientés a las funciones

. de docencia, investigadién v/o difusifn cultural.

. PERSONAL ADMINISTRATIVO.- Conjunto de trabajadores de la Ins
titucién gue realizan labores de organizacidn, orde

namiento, coordinaciﬁn; control, mantenimiento, con
servacidn y servicios generales y gue no realiza --
funciones académicas. ‘



A lo largo de la existencia de la humanidad se han
presentado inumerables situaciones variantes de un tiempo a
otro, tal es el caso de la aparici6bn de males gque han llega-
do a aguejarle, asf como en un tiempo causo gran descontrol
social la aparicidn de la fiebre amarilla, una epidemia de -~
viruela o cualquier otra enfermedad, en este tiempo lo ha —-
causado la aparici6n del SIDA.

Muchas son las tesis que se han lanzado para just§
ficar. la aparicifin del SIDA, entre ellas podemos encontrars

- Que es un experimento bactereolsgico iniciado poxw
una de las grandes podencias y que al salir de -=
_control, trajo como resultado la aparicifn de es-
te virus en el ser humano. .

'~ Que entre los presos se inyecté el wvirus a cambio
‘de condonarles sus penas y se enviaron con fines
‘de exterminio a diferentes lugares del mundo en -

donde se regd la infeccifn y porn alguna’ circuns--
“ ‘tancid no prevista, se presentd, en‘el pafs de --.
orfgen. :

- Que con anterioridad se habia detectado el wvirus

. del SIDA en monos mayores en la regifn de Afpfca
Y por razones no bien determinadas(se buede pen-
sar en relacidn sexual entre humano y mono), se
llegd a presentar en los humanos.

= O inclusive a nivel religioso se ha llegado a ax
gumentar que es un castigo diwvino poar las desvigy
ciones'en que se ha llegado a #nvolucrar la‘so--
ciedad, no solo en su comportamiento social{ sin9
aun en sus relaciones de tipo sexual y el suminié
tro o abuso en el consumo de drogas.



ANTECEDENTES DEL SIDA.

Parece ser que el origen del Virus causante del Sindrome -
de Inmunodeficiencia Adquirida Sida, denominado VIH o wvirus de In-

munodeficiencia Humana, se inicio desde los afios cincuentas en una .’

pequefia regifn de Africa Central, en donde se produjo la primera -~

.
infeccifn en un ser humano, Durante varios afios la transmisitn es-—

tuvd muy limitada y hasta principios de los sesentas, empezd a es~."

parcirse la infecci6n en una regifén de Africa Central, de allf pa~:

~so™a Haitf, Estados Unidos y-Europa a finales de los sesenta,

La primera sanal gue hizo presagiar la existencia de una:
nueva enfermedad fue la aparicibn de un tipo-poco frecuente de can

cer, =1 denominado

les correspondia presentarlo, por ser este un tumor gque afecta a -
los vasos sanguineos de la piel o de ciertos Srganos internos, cu-
va existencia se habfa detectado fundamentalmente en Afrlca Y en-
tre Itallanos y Judios de avanzada edad.

A finales de los afios setenta se empezo a detectar una

" forma mis agresiva
media, grupo en el
tencia del foco de
cuales presentaban

Sarcoma de Kaposm' entre pacientes a los que no

de ese céncer entre jévenes blancos’ de clase -
aue la enfermedad era sumamente rara, La exis-
Sarcoma de Kaposi entre jdvenes, muchos de los-
un historial de homosexualidad, provoct en - -

©1981 ‘la publicacién de los primeros informes sobre la aparicifn -

de un nuevo sindrome.

Los sintomas de ese mal que afectaba sobre todo a varo

nes, jovenes homosexuales, eran las propias de infecciones oportu
nistas y una acentuada escasez de una célula necesaria para el or
ganismo denominada T4, asf como, en alanos casos el sarcoma de =~

Kaposi.




En poco tiempo se observd un incremento espectacular-
de neumonias producidas por un wvirus inofensivo, a esta forma -
infecciosa de deficiencia inmunolégica se le dio el nombre de -
SIDA, pronto se comprobd cue se propagaba entro los consumido--
res de drogas por via intravenosa, los que recibian transfusio-
nes de sangre con cierta frecuencia y entre los Haitianos. Asi
apareci® una enfermedad misteriosa y fatal asociada estrechamen
te con una forma particular de vida,

El SIDA en Africa afecta principalmente paises de --
las regiones centrales y sureste, abarcando 17 pafses en esta
.regién. Los estutios han reportado tasas de infeccibn en pros—
titutas de 22 'a 88%, en donadores de sanére y mujeres embaraza-
das de 1 a 18%, por lo cue el ntmero estimado de infectados de
SIDA, es de varios millones. La enfermedad en esta regifn es -
transmitida predominantemehte por actividad heterosexﬁal; - ——
transfucibn de sangre y jeringas contamiﬁadas, as? como trans-
misifn perinatal. La relacifn de casos. entre hombres y mujeres - -
eé;de uno a uno.  Afecta principalmente adultos jovenes y'ni-—
‘fios. : :

El contexto sociocultural v el desarrollo de sexrvie-
cios de salud en Africa plantéan un pronésfico desfavorable, -
por lo gue se espera que el SIDA sea el problema de salud pG--
blica m&s importanté para esa regifn en un corto plazo.

A la fecha se han reportado casos de sida a. la Orga-
nizacibn Mundial de la salud de 91 pafses de los cinco conti--
nentes, existe transmisién de la enfermedad en 72% de los paf-
ses del mundo., Hasta el 5 de marzo de 1987 se han notificado =

41 888 casos de los cuales 82% corresponde al continente Ameri
cano y 1l1% a Europa.



varias son las instituciones que se encuentran prestas
a proporcionar ayuda al recibir informaci®n de posibles casos de
gindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, con el fin de mantener-

los bajo vigilancia y seguimiento m&dico.

Asf, se maneja la siguiente informacifn en cuanto a ng
tificaciones de casos de SIDA, hasta el lo. de Julio de 1987, -—-
que sumades nos dan los 584 casos que a esa fecha se tenfa conoci . |

miento.
. INSTITUCION NUMERO DE CASCS . PORCENTAJE
S.5.A. C o 238 .. a0.4
SI.MUS.S. o T 245 . L 81.9
I.S.S.S.T.E. S se : L 9.6
OTRAS . ‘ © a7 . 8a

TOTAL: 584 - " 100.0




POR INSTITUCION NOTIFICANTE.

1.~ s.S.A. 403
- 2.- I.M.S.S. 42

3.- I.S.S.S5.T.E. 10%

4.- OTRAS - 8%
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APARICION EN LA POBLACION MEXICANA.

Aparece en 1981, fecha en que se detectaron 2 casos,
de entonces a la fecha podemos notar el acelerado incremento -
de casos que al lero. de Julio de 1987, se suman 584 de los --
gue se encuentra la mayor incidencia en el Distrito Federal
con 243 de los 854 que representa el 44.3%

|POR ANO DE INICIO.I
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS POR FECHA DE INICIO

DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRII:A.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

1980 - 1987
ARO No. DE CASOS POR No. DE CASOS
SEMESTRE FECHA DE INICIO ACUMULADOS .
1981
ler., SEMESTRE 1 I
2do. SEMESTRE - . 1 2
1982 , : v
ler. SEMESTRE o 3 - o 5
2do. SEMESTRE : ‘ 7. e ez
1983 R 7 I T AL o
ler. SEMESTRE o 16 S 28
2do. SEMESTRE . _ ‘14 . ; . » a2
1984
ler. SEMESTRE- 16 T ) ' 58
2do, . SEMESTRE 42 o 100
1985 , _ v
ler. SEMESTRE 55 - 155
2do. SEMESTRE 88 ‘ : 243
1986
ler. SEMESTRE 95 338
2do. SEMESTRE : 170 508
1987
ler. SEMESTRE 74 582
2do. SEMESTRE 2 584
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CASOS NOTIFICADOS DE SIDA POR FECHA

DE INICIO ACUMULADOS,

JULIO DE 1987.
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584
508
243
100
42
12
D___‘L__i;_ui_____‘l._;
1962 1983 1984 1985 1986 1987



CASOS DE SIDA POR LUGAR DE RESIDENCIA EN ORDEN DESCENDIENTE.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

LUGAR DE RESIDENCTIA No. LE.CASOS PORCENTATE .
DISTRITO FEDERAL 243 44.3
JALISCO 82 14.0
CORHUTLA 41 7.0
NUEVO LECN : 29 © 5.0
" BATA CALIFORNTA R R 1 T ’ 3.3
CHTHUAHUA ’ , 14 2.4
YUCATAN . , BRI b PR 1.9
MORELOS ' 10 1.7
MICHCACAN 9 - 1.5
MEXICO -8 1.4
' VERACRUZ .6 1.0
GUERFERD 6 1.0
- SCNORA 6 1.0
PUEBLA i 5 0.9
* STNALOA s 0.9
OBXACA 5 0.9
AGUASCALIENTES 4 0.7
GUANAJUATO 4 0.7
SAN LUIS POTOSI 4 0.7
COLIMA 3 0.5
HIDAIGO 3 0.5
ZACATECAS 3 0.5
NAYARTT 2 0.3
CAMPECHE 2 0.3
DURBNGO 2 0.3
BAJA CALTFORNTA SUR 1 0.1
QUERETARO 1 0.1
QUINTANA ROO 1 0.1
TAMAULIPAS 1 0.1
TLAXCATA 1 0.1 ;



“TABASCO
CHIAPAS
SUB  TOTAL

SE IGNCRA

TOTAL

FUENTE: Instituciones del Sector Salud

Hasta 'el’'l de Julio de 1987

15

548

36

584



GRUPO EN DONDE CON MAYOR FRECUENCIA

SE TRANSMITE.

Esta situacién varia notablemente de un pais a otro,
lo gue ha provocado que se instrumenten dos patrones de trans-
misién particularmente diferentes, por un lado el patrdn deno-
minado Occidental, el que se presenta en Estados Unidos y en -—
paises de Europa Occidental y el patron de Africa. En el pri--
mer caso la transmisién ocurre principalmente en homosexuales
y drogadictos intravenosos y en forma secundaria mediante trans
fusién sangufnea y hemoderivados, transmisifén por actividad he-
terssexual y perinatal. '

El patrén de transmisién de Africa se comporta con ~-
transmisién principalmente por actividad heterosexual, transmi-
sién de sangre y hemoderivados y perinatal; en estas Sreas es -
poco frecuente la transmisién entre homosexuales y drogadictos
intravenosos.

Mé&xico presenta un patron de transmisidn intermEdio;V
- mis semejante al de Estados Unidos y en el cual los grupos de.
mayor riesgo- son homosexuales y bisexuales, sin embarco, la -
transmisifén por transfusidn sanguinea es casi el dob™ gue la
gue ocurre en paises con patron de transmisifn occidental.

Asf pues, en México el 91% de los casos son de hom--
bres homosexuales y bisexuales; el 5% adouiere la infeccibn —--
por transfusifn o por hemoderivados, el 3.5% por contactos he-
terosexuales y 0.5% en drogadictos, solo el 1% de los casos cO
rresponde a pacientes pedidtricos.
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FACTOR DE RIESGO.

FACTORES DE RIESGO. NUMERO. PORCENTAJE
HOMOSEXUALES MASC. 325 68.1
BISEXUALES MASC. 97 20.4

SUB TOTAL : 422 88.5

- TRANSFUSION 20 4.2

HOMOFILICOS 15 : 3.1
SUB TOTA AL : 35 7.4
" DROGADICTOS (I.V.) 2 0.4
CONTACTOS HETEROSEXUALES 18 : 3,8
S UB T OT AL : a77 100.0Q
-SE - IGNORAN 1a7
T O T A L 584




POR FACTOR DE RIESGO.

FACTOR DE RIESGO
FACTORES DE RIESCO No. 3
HOMOSEXUALES MASC. 325 68.1
BISEXUALES MASC. 97 20,4
SUB TOTAL 422 88.5
TRANSFUSTON 20 4,2
HEMOFILICOS 15 3.1
SUB TOTAL 35 7.4
DROGADICTOS (I.V.) 2. 0.4
CONTACTOS
HETEROSEXUALES 18 3.8
SUB. TOTAL 477 100.0
SE IGNORAN 107
TOTAL: - 5834

1.- HOMOSEXUALES MASCULINO 8
2.- BISEXUALES MASCULINOS 0
3.- TRANSFUSIONES SANGUINEAS 4
4.- HEMOFILICOS ' 3.
5 ' 3
6 )

N o

.— CONTACTOS HETEROSEXUALES
.= DROGADICTOS

N
DO N S
o 0P M 90 R P




SEXO Y EDAD EN QUE MAS INCIDE.

Este factor también tiende a variar de un lugar a otro
va que, por ejemplo, el patrén occidental que presentan los Esta-
dos Unidos y Europa Occidental, arroja como datos, un gran nfime
ro de casos de hombres gque va de 10 a 20 veces mayor que en mu-
jeres; el patrdn de Africa muestra gue la relacifn hombre-mujer
es de uno a uno. En el caso exclusivo ée México, por cada caso :
de sindrome en una mujer, hay 23 en hombres.

En cuanto a’' la edad, en 72.8tde los casos, ocurre en -
sujetos de 25 a 44 afios, le sigue en orden de frecuencia los de:
45 a 64 afios después los adultos jovenes entre 15 y 24 afios de
edad.

GRUPO DE EDAD S EXO TOTAL PORCENTATE.
FEMENINO MASCULINO

- 15 3 “12 15 2.6

15 =~ 24 3 55 : 58 el
25 - 44 15 410 - 425 . 72.8
45 — 64 -3 74 77 13.2
65 — M&s o s 4 © 0.7
Se ignora - 5 . 5 0.8

T OT A L: 24 560 584 100.0




IPOR SEXO Y EDAD.I

560 _

400 |

300 | O TOTAL

200 L @ MASCULINO

100 @ FEMENINO.
135
-~ 15 15-24 25-44 45-64

. “"POR 'EDAD S p ‘¢ POR. SEXO.
4%
" 425

400

300

200

100

=15 15-24 25-4 45-64 + de 65 96% MASCULINO

4% FEMENINO.




SINTOMATOLOGTA.

La mayor parte de los individuos afectados con el
virus de la Inmunodeficiencia humana, no tiene sintomas y -
se siente bien, Algunos desarrollan sintomas gue inicial--
mente pueden durar mis de dos semanas, y que no desaparecen

con tratamientos m&dicos, dentro de estos se puede mencionar:

- Fiebre que se puede manifestar por sudores noc-
turnos.

- Pérdida de peso que no se deba a dieta o a ma--
yor actividad fisica.

~ Inflacifn de canglios en el cuello o axilas.
"= Fatiga inexplicable y persistente.
- -Diarrea que dure m&s de dos semanas.

— Manchas blancas en el interio de la boca o en
la lengua.



MEDIOS DE TRANSMISION.

Una persona infectada con el virus, puede transmitir-—
lo a otro u otras personas durante el contacto sexual, donde e-
xiste intercambio de liguidos corporales como el semen y la san
gre. En los adictos a drogas de administracién intravenosa, la
transmisifn se realiza a través de agujas o jeringas mal esteri
lizadas gue comparten con personas infectadas. Otra forma de --—
transmigién es por transfusién de sangre o de sus derivados, --—
que provénga de donadores infectados por el virus del SIDA. Los
contactos sexuales mltiples con hombres homosexuales y bisexua
les asi como con adictos a drogas de administracifn intravenosa '
incrementan el riesgo de infectarse con este virus tanto en ho@
bres comco mujeres. Las mujeres infectadas que se embaracen, pue-
den transmitir el virus a sus hijos durante el embarazo, o en -
el momento del parto o despuds del mismo; La mayoria de personas
‘que portan el virus, nc presentan sintomas y se encuentran en ~—-
buen estado de salud, es decir no sienten molestias peré si pue-
den transmitirlo a personas sanas;

Fl contacto social o el contacto fisico ordinario con
pacientes de SIDA, o con personas gue son portadofas del wvirus
pero que no tienen sfntomas, no implica riesgo de transmisibn.-
El contacto casual como abrazar o saludar dando . .la mano, no. im=—
plica riesgo, asf como tampoco el utilizar las mismas instala-~-—
ciones de los bafios como el W.C., lavabo o tinas; ni por nadar
en albercas pdblicas. Tampoco se transmite a travég del estornu
do, tos o expectoraciones, ni por usar platos o utensilios de -
cocina elaborada por enfermos o personas infectadas. Mo se han
reportado casos en los que el virus se haya transmitido por el
contacto cotidiano en el trabajo, escuela, hogar o por usar el
mismo transporte.



ESTADO ACTUAL DE PACIENTES DE SIDA.

EVOLUCION NUMERO PORCENTAJE .
DEFUNCION 186 44 .3%
VIVOS (SEGUIMIENTO) . 234 55.7

SUB TOTATL : - 420 ‘ 100.0%
SE IGNORA © 164

T O T A L .= 584




POR ESTADO ACTUAL.

1l.- VIVOS 55 %

2.~ DEFUNCICN 44 %

SE IGNORA LA EVOLUCION EN 164 PACIENTES.



GENERALIDADES SOBRE EL CENTRO NACIONAL DE
INFORMACION DEL SIDA.

Ubicado en la Calle de ¥Flora No. 8, Col. Roma de esta
Ciudad, el Centro Nacional de Informacién del SIDA, a la fecha
cuenta con otro centro de apoyo que le auxilia practicando las
tomas de muestras para exdmenes de sangre, gue se encuentra den
tro del &rea de la Delegacibn Benito Judrez, en la calle de Gui
puscba No. 56, Quinta Alicia.

Se formd gracias a que,en Febrero de 1986, se integrd
el Comité& Nacional de Prevencién del SIDA, formado por 6 subco-
‘mites:

- Clinica

- Investigacifn Epidemiol8gica

- Bancos de Sangre

-~ Educacitn

~ Mobilizacifn Comunitaria

- Legal.

Es esta una institucién multidisciplinaria e inter- -
institucional en el cual cooperan todas las iInstituciones de sa
lud, investigacifdn cientffica e instituciones m&dicas privadas
del pais. ‘

Dentro de las principales funciones del Centro Nacio-
nal de Informacibén del SIDA podemos mencionar;

-~ Informacifn
- Orientaci®n
~ Deteccifn

- Manejo

- Seguimiento

Lo anterior lo realiza en poblacién abierta, pchla-
cibn de alto riesgo y en poblaci6n infectada, como a continua-
cidn se detalla: ’




ACTIVIDADES DEL CENTRO NACIONAL DE INFORMACION

DEL SIDA,

ACTIVIDAD. PCBIACICN ABIERTA. PCB. DE ALTO RIESGO. POB. INFECTRDA.
INFORMACTICN ~DIFUSIUN MASIVA DIFUSION EN SITIOS SERVICIO TELE-
~ SERV. TELEFCNICO DE REUNTON FONICO.
ORIENTACION —PRESENTACICN DE ~ENTREVISTAS PER- ENTREVISTAS - -
AUDICVISUALES SONALES PERSONALES .
—FOLLETOS GRALES. FOLLETOS CON RECO FOLIETOS OON RE
MENDACTONES ESPE- COMENDACIONES -
CIFICAS.
DETECCION - EXAMEN CLINICO EXAMEN CLINICO
- ENCUESTA SEROLOGICA  ENCUESTA SERO-
t FACITORES [E RIESGO IOGICA.
ESTUDIO LE FAC-
TOR DE RIESGO.
MANEJO CANALIZACION TERA- CARACTERISTICAS
PEUTICA. TERAPEUTICAS.
ASESORIA PSICOLOGI ASESORIA, PSICO-
ca, LOGICA.
SEGUIMTENTO. SEGUIMIENTO EPIDE- SEGUIMIENTO ME-

MIOLOGICO
INVESTIGACION SERO
LOGICA PROSPECTTVA

DICO
APOYO PSICOLOGT
GICO

SEGUIMIENTO EPI
CEMIOLOGICO,
INVESTIGACION SE
ROLOGICA.



CONTACTO INICIAL

PRESENTACIONES | | INFORMACION GEN£RAL, PROMOCION PREVENTIVA.
AUDIOVISUALES.
CITA.
PROMOCION PROTOCOLO DE INVESTIGACION
b 5 . - :
PREVENTIVA. MEDICA, PSICOLOGICA Y DE
FACTORES DE RIESGO.
cITA.
OTRAS CANALIZACION MEDICA ¥ PSI-~
"ESPECIALIDADES COLOGICA.
{
[ I
POSITIVO NEGATIVO.
F*—“J | -
—

INVESTIGACION SEROLOGICA
PROSPECTIVA.

ASESORIA PSICOLOGICA

CANALIZACION MEDICA.
SEGUIMIENTO EPIDEMIO
LOGICO.

VIR




INFORME DE PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL CENTRO
NACIONAL DE INFORMACION DEL SIDA POR DIFEREN-
TES MOTIVOS.

Podemos afirmar que el 75% de las personas lo
han hecho para solicitar informacibfn escolar, el 18.7% a -
solicitar consulta y sdlo el 6.4% con el fin de conocer re-
sultados de los examenes practicados.

LLAMADAS AL CENTRO NACIONAL DE INFORMACION
DEL SIDA DE ABRIL A JUNIO DE 1987,

De las llamadas recibidas, 52% tienen por objeto
solicitar informacifn general, el 32% para dar orientacisn a

poblacibfn de alto riesgo y 16% para solicitar folletos y con-
ferencias.

32 %

52 %

16 %



Considerando el Sector Salud gque es un problema de
salud pGblica el creciente nGmero de casos notificados, tanto a
nivel mundial como nacional, esta realizando innumerables esfuer
zos para la prevencifn del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri
da, entre ellos, se planea el levantamiento de una encuesta de -
conocimientos, actitudes y précticas respecto al Sida. Previo a
esta, se ha realizado una pequefia encuesta de conocimientos acer
ca del SIDA, consistente en 35 preguntas,que fue realizada en —-
forma personal, telefSnica y por peribdicos, aplicada siempre a
poblacifén mayor de 15 afios en forma aleatoria y que tenia por ob
jeto notar,en base a los Conocimientos gue tenfa la poblacibn, -
que” informacibn debia manejar, dando como wvesultado gque al menos
4 aspectos debe enfocar especialmente la campafia educatfva del -
SIDA, dichos aspectos son:

EL SIDA NO SE TRANSMITE POR CONTACTO CASUAL

EL USO DE PRESERVATIVOS ES UNA MEDIDA PREVENTIVA
EFECTIVA CONTRA EIL SIDA.

EL SIDA NO ES -HASTA LA FECHA - CURABLE.

EL SIDA NO ES UN TIPO DE CANCER,



Ademds de
nal de Informacién del
funciones y lograr sus
de enfermos, similares
con el fin de procurar

lo antes mencionado, el Centro Nacio-
Siba, con el afan de complementar sus
metas, se ha avocado a formar grupos
a los grupos de alcbBholicos anébnimos .,
no propagar mis la infeccién, compar

tir experiencias, formar h&bitos médicos y un tanto altruis

ta, el darles un motivo diario para vivir.




VvV ISION JURIDTIZCR2

MATERI2A CIVIL.
- E1 SIDA como causal de divorcio

- El SIDA como impedimento para contraer
matrimonio.

MATERIA PENAL.

- Peligro de Contagio,

LEY GENERAL DE SALUD.




MATERIA CIVIL .

El C8&digo Civil vigente vara el Distrito Federal, en su

artficulo 156, fracc. VIII, sefiala entre los impedimentos para
contraer matrimeonio:

- La embriaguez habitual, la morfinomantfa, la eteroma-
nia y el uso indebido v persistente de las demis dro
gas enervantes, la impotencia incurable para la cbpu
la, la sifilis, la locura y las enfermedades créni--
cas o incurables que sean ademés contagiosas o here-
ditarias.

si analizamos cue el padecimiento del Sindrome de Inmu-~
nodeficiencia Adquirida, es una enfermedad incurable, conta--
giosa, hereditaria, crénica vy t&nto o mds peligrosa gue la si
filis o la locura para poder neormalmente convivir dentro de la
relacifn matrimonial.

Para anticipar o nrever posibles problemas graves dentwyo
del matrimonio, oor ser los fines de éste la convivencia y la
procreacién vy los dos presuponen una relacidn sexual que con--
lleva un posible contagio cue pone en peligro la vida, 1o me=--
jor ser& considerar que no es posible contraer matrimonio es--
tando infectado por este Sindrome.

También, en materia civil, el articulo, el artfculo 267
en su fraccidn VI, del C6digo de la materia, al enumerarnos =
las causales de divorcio, sefala como una de ellas:



- Padecer sffilis, tuberculosis o cualquiera otra enfer
medad crénica o incurable que sea, adem8s contagiosa
o hereditaria; y la impotencia incurable que sobreven
ga después de celebrado el matrimonio.

El facultar al cdényuge sano a que solicite el divorcio
necesario basd@ndose para ello en esta causal, por estar en pe-
ligro su salud o su vida y la de sus hijos, es importante ya -
gue la convivencia matrimonial presupone la relacidn sexual y
esta es un medioc confirmado de transmisiétn de la enfermedad --
gue nos ocupa y la procreacidn representarfia un grave problema
por ser transmisible de los padres infectados a los hijos, du-.
rante el periodo prenatal.

Lo anterior dando por hecho que se encuentra perfecta--
mente comprendido que es una enfermedad créfnica, incurable - -
contagiosa y hereditaria y puede ser una de las que describe -
esta fraccibn, como causal de divorcio.

Es necesario en estos casos, como lo menciona el articg
lo 283 del mismo C8digo Civil, en su fracc. III, que los hijos
gqueden bajo la custodia del conyuge sano, aun conservando el -
consorte enfermo los demls derechos sobre la persona y bienes
de sus hijos. Podrdh inclusive dictarse provis.ionalmente medi-
das para que no se ocasionen dafios, como la separacifn de los
cényuges segfin articulo 282 del C&6digo Civil.

Para el caso de que el cdnyuge sano no quiera pedir el
divorcio baséfndose en la causal enumerada en la fracc. VI del
artfculo 267, o el padecimiento del Sindrome que estamos con-
siderando dentro de esta fraccidn, podra solicitar al juez --
que suspenda la obligacidn de cohabitar; este, después de cono
cer la causa, la autorizard, dejando subsistentes las demés —
obligaciones inherentes al matrimonio.




Es importante hacer mencitn de lo dispuesto en el art.

275, "Mientras se decrete el divorcio,

el juez autorizard la -
separacién de los cényuges de una manera provisional y dictari
las medidas necesarias para asegurar la subsistencia de los hi
jos, a quienes hay obligacifn de dar alimentos.



MATERIA PENAL.

CAPITULO IT

DEL PELIGRO DE CONTAGIO.

ART. 199 Bis.- El que, sabiendo que estd enfermo de sffilis

' o de un mal venéreo en periodo infectante, -
ponga eh peligro de contagio la salud de o--
tro por medio de relaciones sexuales, seri -
sancionado por prisifn hasta de tres afios y
multa hasta de tres mil pesos, sin perjuicio
de la pena que corresponda si se causa el -«
contagio,
.Cuando se trate de cbBbnyuges, s6lo podré& pror
cederse por querella del ofendido,

Al tipificar el artfculo transcrito este delito, nos
habla de sifilis o de un mal venéreqk‘pero es el -caso de po
der encuadrar dentro de &l, el padecimiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida ya que ademd&s, uno de los mis

importantes medios de transmisifn es el contacto sexual,

Podria presuponerse inclufdo o considerar que deba -
adicionarse o complementarse esta disposicibén, dando carac-
teristicas m&s generales en donde se puedan encontrar consi
derados padecimientos tales como el gque nos ocupa o algunos
otros similares que pudieran llegar a presentarse,




Casi a tres afios de entrar en vigor la Ley General de
salud, se observd indispensable promover la adecuaci&n de su

texto, de manera que el ordenamijiento satisfixciera las actua-
les espectativas nacionales de salud.

Las variaciones sustanciales o de fondo son suscepti-
bles de ser agrupadas en los siguientes rubros:

~Epidemiologia,
- Regulacién, '

-~ Vigilancia Sanitaria,

Desde mayo de 1986 se modificé la norma t&cnica -para la
disposicifn de sangre humana y sus componentes con fines tera-
péuticos, agregindose el requisito de realizacién obligatoria
de pruebas para detectar contaminacifn por VIH. (Diario Ofi- -
cial del 22 de Mayo de 1986). ’

Seglin estas modificaciones se ha actuado bajo los sigui
entes lineamientos:

_ Se considera a todo sujeto seropositivo como infecta-
do o infectante.

__ Un resultado positivo detectado por prueba inicial en

un hemoderivado, es criterie suficiente para desechar el pro--
ducto.

_ Un resultado positivo detectado por prueba inicial en

un donador requiere de prueba confirmatoria para considerarlo
como seropositivo.

Posteriormente en mayo de 1987, se realizaron nuevas re
formas y adiciones que en el rubro de epidemiologia comprenden

los articulos 134, 136, 332, 333, 375 fracc. VI y 462 f racc. -

II, 462 bis gue fueron publicados en el Diario Oficial de mayo
de 1987 y que se resumen en las siguientes:




~ Se adiciona el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida a la lista de enfermedades sujetas a vigilancia epidemio
l6gica (art. 134).

- Se ordena la notificacié6n inmediata de los casos en
que se detecte la presencia del virus del SIDA o de anticuer-
pos al mismo (Art. 136).

- Se suprime la posibilidad de obtener sangre prove~--
niente de personas gue la proporcionen remuneradamente (art.
332).

. - Se incluye como conducta ilicita especifica el co--
mercio de la sangre (arts. 462 fracc. ITI y 462 bis),

Las reformas se encaminan al ejercicio de acciones que
tlenden a prevenir el contagio del SIDA y detener. su expansién.

La tranfusi6n de sangre del virus de la Inmunodeficien
cia humana. Las reformas y adiciones realizadas toman en cuen-
ta las observaciones que la prevalencia de infeccifn en donado

res remunerados e€s mayor y por lo tanto son medidas necesarias
para disminuir el riesgo de transmisifn,

La ley prevé que habrid proveedores voluntarios que —-—
proporcionaran su sangre en forma gratuita,




DEFINICION DEL PROBLEMA,

Deéerminar, regumix v analizar la reaccibn de la
comunidad universitaria, asi como la opinidn y manejo de in-
formacién, con respecto a la avaricién y creciente propaga--
'cién del Sindrome de Inmunqdeficiencia Adguirida en la_pbblg

cién. mexicana,



l.~-

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS.

Existe inguietud en la comunidad universitaria por el pro-
blema que representa la aparicibn y creciente propagacibn

del sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido, pero la mayor
parte de ella desconoce los pormenores sobre el tema.

La informacifn que a la poblacifn en general se da sobre -
el particular es mfnima, pero'el~universifério estd en ‘la
mejor disposicibn de fécibir, conocer e‘ihclusive transmi-
tir todo lo que sobre el problema se le presente, por sa-w
berse. inmerso en el conflicto que conlleva el que no se e-
llegue a controlar: a:corto plazo este mal,

Mientras mayor sea el nivel de estudios de una persona, ma
ybr»sera’el interes y conocimientos. que presenta en problé

mas sociales o de salud tales. como la aparzclﬁn del Slndro o

me de Inmunodef1c1encia Adguirida,

Los datos que arrojard esta investigacifn, serdn muy impar
tantes y dignos de ser considerados, si pensamos que fue--
ron recogidos entre una poblaci®n muy madura, con un alto

grado de cultura general Y preocupados de los grandes pro-b
blemas del pais.




DETERMINACION DE OBJETIVOS.

l.- Detectar el agrado de inter&s qgue presenta la comu-
‘nidad universitaria sobre el problema de la aparicifn y propa-

gacidn del sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA).

'2'—Conocer qué tanta informacifdn se maneja v si se: es- R

vta dlspuesto a ser documentado sobre el tema.

3.~ Recoger y sintetizar la opinibn de71a comunidad uae
niversitaria sobre el ~problema de la anarlclén y oropaqac16n -

del SIndrome de Inmunodeflclencia Adnulrlda (SIDA)

4.~ mnalizar, entre los tres gruposkeléQidoé;'fééfuaiaﬁ;

tes, catedrAiticos 'y empleados administrativos), cué& tanto difié

ren las opiniones y manejo de informacién con respecto del tema :

en cuestibn.

Con base en las sugerencias gue se obteéngan, proponer ..

lineamientos que avuden a resclver la problemitica encontrada

en la presente investigacién,




DETERMINACION DEL UNIVERSO.

Pér ser la poblacibn universitaria una masa enorme
formada por alumnos, profesores, trabajadores administra-
tivos, etc., tomaremos por universo en esta investigacién,
estos tres éectores, siendo los alumnos de nivel licencia

tura a..los que. nos afocaremos, los académicos de ‘este ni-
vel y los trabajadores admln;strativos de ll (ONCE) escue
las 'y facultades de’la U.N, aALM., elegidas;al azar que,son:

Facultad de Arqultectura }
Facultad de Clenc1as Polﬂticas Y Soc;ales
Facultad de Contaduria Y Admlnlstrac16n
) Facultad defDerecho ) S
ﬁngcultaﬁgaefEconomia ,
‘Facﬁltéd de;Filosofia ¥ Letras
acultad de:IngenierIa
Facultad de Medicina“ ‘
" Escuela Nacional de Mﬁsica
Facultad de odontologﬁa
Facultad de QuImlca.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE DERECHO
T E M A :
ENCUESTA DE OPINION A LA COMUNIDAD UNI-
VERSITARIA SOBRE LA APARICION Y PROPAGA
CION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA  (SIDA).

"CUESTIONARTIO .,

Instrucciones,.- Para la’'resolucién de este cuestionario, favor
‘de anotar dentro del paréntesis el nﬁmero de -
la Opcion elegida. L .

Senale cual es su act1v1dad dentro de la U.N.A. M.
1l.- Prcfesor" ' 2,- Estudiante
3= Empleado Adminlstratlvo. i

';SL usted es estudlante, 1ndique la llcenciatura que cursa-

Seﬁale‘qué’seméstré'cursé dctualmente

Indique usted el sexo al. gue. pertenece
1.~ Femenino 2.- Masculiho'

.'5.~.Sefale. el rango de- edad en que se encuentra.

l.- 18 a-20 arnios . 2,- 21 a 25 anos
3.~ 26 a 29 afios ) 4'- 30 a '35 afios.
:5.- 36 a 40 afios’ 6 ="Mas de 40 anos

6.~ Sehale el turno en el cual desarrolla sus act1v1dades

1.- Matutino : 2.~ Vespertinp
3.~ Mixto :

7.~ Especifique el monto de sus ingresos mensuales

"1.- de 0 a §$ 30,000.00
-~ de $ 30,001.00 a $ 90,000.00

~ de $ 90,001.00.a § 150,000,00

-.de $ 150,001.00-a $ 300,000.00

- de $ 300,001.00 a $ 600,000.0Q°

~ Mis de $ 600,000.00

abwN




8.~ ¢Ha escuchado usted hablar del sSindrome de Inmunodefi-

10.-

1l.-

ciencia Adquirida (SIDA)? « )
l.- si 2.~ No s
¢Por 'qué medio escucho? ( )f
1.- Radio 2.~ Televisibn ' :
3.- Peribdicos 4,- Textos y Conferencias

5.— Todos o varios de lo anteriores

12.-

o 1uest L 2 - No
14,

S 15.-

“1l.--81 » . 2.4 No

16.-~

" su nivel -de estudlos°‘

17,.-

18, -

19.-

sCree’ usted estar en peliqro de contraer el Sindrome
uInmunodef101enc1a Adauir1da°~

iSabe qu& es el sSfndrome de Inmunodeficiencia Adquiriaa? ( )1
1.- st 2.~ No

¢Le preocupa a usted la propagaciéfdn del Sindrome?
1.-.s% : 2.« No i

oué haria para evitar un p051ble contaqio’

.= Ev1tar1a relac1ones sexuales con desconocidos
.- No acudir a centros de prostitucisn

.= BEvitar transfusiones. de sangre

.= Documentarse sobre el tema-

.= Todos" o varios de los anterieres.'

ZSe ha practlcado un chequeo médlco durante 1os ﬁltlmcs-
6 meses? . ) N :

ey

1.-:St ,} ’ B “,MZA" No

cConoce 1os medles de nropagaci6n°

é Cree que el unlvér51tarlo; en cierta forma, esth - Dbll
gadoa. estar “bien informado sobne el tema en razbfn de

éConsidera’ aue la obllgacién planteada en.la cuestitn -
anterior se “extienda .a transmitir la 1nformac16n entre
su cIrculo m&s cercano (familiares y. amigos),

1.- st ' o ' 2.~ No

¢Culpa usted a los homosexuales de ser causantes de la
apariclén del Sindrome?

i.~ 81 2.~ No
éiConoce algGn caso de STDA?

1.- 81 2.-"No



20.~

21.-
22, -

23.~

24;—7
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De saber que un conocido suyo esta infectado por el
sfndrome ¢que harfa usted?

l.- Le. alejarfa de &1

2,- Le explicaria en qu& consiste su enfermedad
3.~ Le llevarfa a una Institucién de salud.

4,—- Le serfa indiferente

5.- Varias de las anteriores,

En el muy remoto y no deseado caso de que usted con
trajera el Sindrome, <Nué haria?:’

¢Sabia que existe un Centro Nac;onal de Informaclén
del SIDA?

l.- s1 . 2.- No
¢Le interesarfa conocer su‘qoméﬁido?

L-si::; : ,2';-_No

¢Cree usted que la U.N.A, M. débe:ia»destinas;rééﬁrsos'
a la prevenc16n del SIDA? . R | PR

1.-.8S1T . o 2.=-No

R TaPiensa que seria’cbnveniehte‘que la U.N.A. M.,incenta

“.ra detectar casos de SIDA entre- los’ asplrantes a nue-
Y vo 1ngreso°v S . .




APLICACION DEL CUESTIONARIO A LA MUESTRA.

Teniendo por universo la determinacidn aleatoria de
11 (ONCE) de las diversas escuelas y facultades de la - - -

g U.N.A. M., es dééir, sus aiumhbs de nivel licehéiatura, 1os_—— L

'profesores de este nivel v.los empleados administratlvos de -

';estas escuelas y facultades, el cuestlonarxo se aplmcara tan-

.to en el turno matutino como el vespertino, a aluhﬂos deVdife
rentes semestres ¥ ‘en un nﬁmero promedlo de 10 (DIEZ) cuestio

f'narlos por escuela, nana con’ éstos y otros factores como va-—-=

xr ar el sexo de los encuestados © el 1unar en - que ‘se apliquen,

'procurar obtener una-muestra lo més heterogénea y nrec*sa po- f




TABULACION DE DATOS.

1.- Sefiale cudl-es su actividad dentro de la U.N.A.M.

ACTIVIDAD. FRECUENCIA PORCENTAJE.

PROFESOR 17 11.40 8
ESTUDIANTE 111 ’ 74.50 %
EMPLEADO ADMINISTRATIVO . - 21 . 14.10 %

T o T A L : . 185 100.00%

'L'2.?,Si1és;usﬁé&“éségdiante,1indiquew1a licencia£draf§ﬁe‘éufsa.,

LICENCIATURA - PRI FRECUENCIA -~ PORCENTAJE.

1 .30.69

13

- MEDICINA - '
'ECONOMIA . -

* CIENCIAS POLITICAS
 INGENIERIA g.10
/TRABAJO SOCIAL e 7 B 6.30

' FILOSOFIA i T X E " 9.0

ONDONTOLOGIA A S L e . 5.40
.. CONTADURIA . L 8 720

f6-3°?
8.10
7.20

WA N

o
0000 dP (g0 00 0P 000 00 g0,

T 0 T A L : 111 106.00 3




3.~ Sefiale qué semestre cursa actualmente.

SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE
DECIMO ; 12 10.84 %
NOVENO : 17 15.31 %
OCTAVO 25 ’ 22.52 %
SEPTIMO 6 . 5.40 %
SEXTO 13 1171 %
CUARTO . is , 16.21 %
TERCERO . , L : 6 - '5,40°'%
SEGUNDO Sl s g e 9,008
PRIMERO .. - . = g0 3,60 %
T O T A L : . . 111 100,00 %

4.~ Indique el sexo al gue pertenece.

SEXO - © .- . .. FRECUENCIA - PORCENTAJE
CFEMENING o 76 S 510000
‘v{:MASCﬁLINO.‘-_ , e _ii;' S S £49.00 %
T O T A L T _ 149 ° 100.00 %

5.- Sefiale el rango.de edad en la.que se encuentra.

" RANGO : e " FRECUENCIA " PORCENTAJE
1,- 18 a 20 -.afios : 28 o 16.10 %
2.- 21 a 25 afios 74 . 49.69 %
3.- 26 a 29 afios 20 7 13.42 %
4,- 30 a 35 afios 19 . 12.75 %
5.- 36 a 40 afios : 7 : ' 4.69 %
6.~ Mas de 40 afios 5 : 3.35 %

T o T a L 149 ° o 100.00 %
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6.- Sefiale el turno en el cual desarrolla sus actividades.

TURNO FRECUENCIA PORCENTAJE .
1.-~MATUTINO - 81 54.36
2,-VESPERTINO 50 33.55
3.~ MIXTO 18 12.09

T 0o T A L = 149 100.00 %

e Tl Esp‘eci‘f_iqkue el;m‘on:to‘ de sus ingresos mensuales.

" MONTO . .. .. . FRECUENCIA - .  PORCENTAJE

1.~ de-.0.a.$ 30,000.00. - .. .68

"2.- de’$30,001.00 a $90,000.00 - - = - 27
3.~ de $90,001.00 a $150,000.00 .19
4.~ de $150,001.00 a $300,000.00 - - - 25
'_5-de$3oo 001.00 a $600,000,00 . 5 . . 6
6.~ mAs de’ $600 000.00 ‘*'.‘ Cog
rio TOA L+ oo 149

8.- ¢Ha escuchado usted hablar del Sind.rane de Irmmnodeflcienc:La Adqu:.

r1da (S]DA)'> e
FRECUENCIA PORCENTAJE .
Lo- 82, o 149 100.00
2.- No ‘ ‘ ' 0.0
T OTAL 2

149 100.00 %




9.~ POX qué medios ha escuchado hablar del sSIDA?

MEDIO

FRECUENCIA  PORCENTAJE.

1.- RADIO

2.- TELEVISTION

3.~ PERIODICOS

4.- TEXTOS Y CONFERENCIAS
5.-.TODOS LOS. ANTERIORES

T 0 T A L o:...

6
31
11
3
98

149

P P o

. 10.-¢Sabe qué es el S{ndrome de Inmunodeficiencia Adquirida

. ~'(SIDA) 2

' “RESPUESTA

10

. 149

139

1QaQ. .

Toezely
TR

" 11.-d.e preocupa a uvsted la pro:pégé‘c-i‘én del ”sfr';d::"ovme';"

RESPUESTA

- FRECUENCIA PORCENTAJE. .-

139
10

149

93 .

7

100

2

%




12.-:0u€ harfia para evitar un posible contagio?

RESPUESTA} : ~ FRECUENCIA PORCENTAJE.

1.~ Evitar relaciones sexuales con

desconocidos. 9 6 %
2.~ No acudir a centros de prosti-

tucidn. 10 7 %
3.- Evitar transfusiones de sangre 10 7 %

4.- Practicarse chequeos mEdicos )
continuos . 21 14 %

. 5.—'Docunentarse sobre el tema.

. 45 o . 30.0%
" 6.~ Todos o varios de los anterio, B T
: _'res. e IR i54 7 .36 %
T 0T AL S 149 L7100 %

c.Se ha pract:.cado un chequeé,médiCO d“rante,‘los 6.11;_{',—
‘mosGmeses'?‘ : SR ER Y

. RESPUESTAS - .. #iie v < FRECUENCIA . PORCENTAJES
s 1 S R 1> as &
N o S e3 56 . %
ST oo T A L o: - 143 - - 100 %

- 14 <,Cree Usted estar en pellgro de contraer el Slndrome de
1nmunodeflc1enc1a Adqu:.r:.da 2.

RESPUESTA " FRECUENCIA PORCENTAJE.
I 27 18 %
N © . 122 ' 82 %

T O T A L = ; 149 lo0 %




15.-¢Conoce los medios de transmisidn?

RESPUESTA FRECUENCTA PORCENTAJE .
134 90 %
N O 15 10 8
T O T A L : 149 100 g

16.~-¢Cree que el universitario,en cierta forma, esti obligado
a estar bien informado sobre el tema. en razén de su ni-
vel de estud:n.os'>

"RESPUESTA SR " FRECUENCIA" =~ PORCENTAJE.

136 913
N-To. : EETRITES §- TP 9%

: . 149 - . 100 %

.—¢Consldera que la obllgac16n planteada ‘en 1a cuestlﬁn an‘ 
terior seé extlenda a transmitir la informacién entre su
cfrculo més cercano (familiares. y am1gos)°

RESPUESTA : ) FRECUENCIA . PORCENTAJE.
136 V91 %
N O 13 9 s

ol T AL

149 100 %




18.-:Culpa Usted a los homosexuales de ser causantes de la
aparicifn del sindrome?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S I 46 31 %
N © 103 69 %
N 149 100 %

T O T A L

» "ié,é’aConoce algtn éa‘so"de.SiDA?

RESPUESTA o FRECUENCIA = PORCENTAJE
‘ 12 o 8%
o S 1137

T o.T A L oz " 149

20 - De saber que un conocido suyo esta :Lnfectado por el -
Sf.ndrome,f.que harfa usted?

RESPUESTA o ) -FRECUENCIA. -~ PORCENTAJE
1.-Se alejarfa de &1 9 6%
2.~ Le explicaria en qué consis
. te su enfermedad. 13 9%
3—Iellevariaa1ma]hst1tu— : e
cién de Salud - . 101 ' 68 %
4.~ Ie serfa indiferente 14 9 %
5.- varios o todos los anterio-
res. 12 8 &

T OT AL : 149 100 & ey




22.- ;Sabia que existe un Centro Nacional de

Informacién del

SIDA 2’
RESPUESTA FRECUENCIA  PORCENTAJE.
89 60 %
N o 60 40 %
T.00T A L : 149

100 % .

' ..23 -<.Le 1nteresar1a conocer su comet:l.do"

) :RESPUESTA . ‘ - 'FRECUENCIA ' PORCENTAJE. .
s T .o oo e 80 %

24_.'- Cree usted que la ,U N A. M deberi-a dest:.nar recursos ‘a’

la prevenclén del SIDA?

"RESPUESTA ... . VV?RECUENCIA

. PORCENTAJE -
s T S 125 84 %
NSO T 24 16 %
T o T A L : 149

100" %




25,~ Piensa que seria conveniente que la U.N.A.M. intentara
detectar casos de SIDA entre los aspirantes a nuevo in

greso?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
s I 120 80 %
N O 29 20 %
T 0 T A" Lz 149 100 %

: 26 .- &Zonsidera Usted que el SIDA llegard a erradicarse? -

RESPUESTA .+ . . FRECUENCIA - PORCENTAJE.

s U 9g w 66 %
50

T




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Para el cilculo de los porcentajes en los resultados de
cada pregunta de esta investigacidn, se ha tomado como base
el 100% de la poblacifn, o sea las 149 personas entrevista-=+
das..La presentacifn de cuadros y grdficas se hizo tomando -
:por separado tanto las frecuencias como los porcentajes de -
cada uno de los grupos que conforman la poblacibn, con el ob
“jeto.de sefialar especificamente la porcién de la poblacidn a
;ﬁque esta dlrlglda cada pregunta.‘ !

Las preguntas 1, 2, 3, 4,5 vy 6 tienen como objetivo, =~

'obsérvar que . la apllcacisn de’ la encuesta se realizb en for—

.. ma homogénea de acuerdo con las caracteristlcas que muestra

el unlverso, ;al mismo tiempo, determinar la licenciatura que
fcursan los estudlantes encuestados, ‘el semestre, el sexo Y=
”los rangOS de edad asi ‘como el turno.

ar la repetici&n al anall-‘

Esta agrupac16n pretende evv
ar: cada uno: de dlchas preguntas ya que hay slmllltud en»-l¥rf
‘ﬁ*cuanto al objetivo que de: ellas se lntenta. ' ’ :

vLa tabia No. 1 presenta los porcentajes-que se aplica-—- .

ron a cada uno de los grupos que forman la muestra- Drofeso- .~

res 11. 40%, estudlantes 74.50% Y empleados adminlstrativos -
14.10%.

En 1a~ﬁabla no. 2, se observa que de los 111 alumnos. en
ftrevistados; el mayor porcentaje corresponde a los estudian—
_tes de derecho, siendo el 30.69%, por tener mayor facilidad .
para entrevistar a los. compafieros de la misma facultad que -
por tiempo o amistad sabemos que pueden proporcionarnos res-
.puestas mds valiosas y confiables. ‘




'-;centajes encontrados entre un ‘sexo. v otro, son cas

La tabla No. 3 presenta los porcentajes apliéados a -
los estudiantes entrevistados de ioé siguientes semestres: .
l0o. Semestre 10.84%, Y%o. semestre.15.3l%, 80. Semestre ——
22.52%, 70. Semestre 5.40%, 6o. Semestre 11.71%, 40. Semes
tre 16.21%, 30. Semestre 5.40%,; 20. Semestre 9.0% y,por @l
timo,lo. Semestre 3.60%,

La tabla No. 4 nos da como fesultado que de los 149 -
entrevistados, el 51% pertenec1eron al sexo femenino A el
. :49% al masculino con lo ‘que. se puede aprec;ar que los por-'
‘ *igua .
- lesy esto.nos permltira obtener opiniones de amb:s’sexos

*en la misma proporclén en. las preguntas sigu1entes.~

*La tabla No. ‘5 presenta los
de 18 a 21 afios 16.10%,"

‘ anos 13. 42% ~de 30 a- 35 12
m&s de 40 anos solo el 3 3

"te 3oven en su mayoria.

indlca que del total de encuestados---

] La tabla No.
149 personas, el 54 36% pertenecen al turno matutino, el -=-
33,55% al vespertlno y ‘Solo, el 12! 09%‘a1.m;xto o

,haber facultades como 1a de" med1c1na, quim;ca y_otras en -

_las que ‘los alumnos asisten a clases en: turno

v Como se puede apreczar,‘la homogeneidad pr tendlda en.
v;1a apllcac16n de estas 6 preguntas .es. “real. ya que asI lo == """

'ffdemuestran los resultados obtenldos en 1la- encuesta.

Los porcenta;es de la“ preguntas anterlores se pueden -
V1suallzar en las gr&ficas correspondientes.




- 71 -

GRAFICA No. 1

1.- Sefiale cual es su actividad dentro de la Universidad.

2.- 74.50%

. 1.~ PROFESOR 11.40 %

2.- ESTUDIANTE 74.50 %

3.~ EMP. ADMVO. 14.10 %

TOTADL % 100.00 %
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GRAFICA No. 2

2.- Si es usted estudiante, indique la licenciatura gue cursa.

1.,- 30.69%

2,- 11.71%

Derecho . 30.69%

1.~

2.~ Quimica ) 11.71%°

3.- 6.30% . 3.- Medicina , '6.30%
o ) 4= Economia e 8,.,10%"

"5,-kcienc1as Politicas 7.20%

4,- 8,10% . . 6.— Ingenierfia 8.10%2

e 7.~ Trabajo Social 6.30%

8.- Filosoffa. 9.0 %
5. - 7.20% ‘ 9.—‘0d§ntologia ' 5.46%'v
10.- Contadurfia = -~~~ 7.20%:
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GRAFICA No. 3

3.~ Sefiale qué semestre cursa actualmente.

22.52%

15.31%

©10.84%

P

10o. Semestre. . .. 10.84%.

3 I
2.- " %o. Semestre . 15.31%
3.~ 8o. Semestre 22.52%
4.~ 7o. Semestre . 5.40%
5.- 60. Semestre 11.71%
6.-° 40. Semestre = 16.20%
7.- 3o. Semestre 5.40%
8.- 20. Semestre 9.0 %
9.~

lo. Semestre 3.60%



GRAFICA No. 4

4.— Indique usted el sexo al gue pertenece

1.~ Femenino 51%

2.— Masculino 49%

GRAFICA No. 5
5.~ Sefale el rangd de edad‘en‘éue se encuentra.

21 afics - 16.10%

1.- 18 a
2.~ 22 a 25 afios 49.69%
IS , N - - 3.~ 26 a° 29 afios- . 13.42%
. o : 4.-.30.a-35 .afios’  12.75%
5.-.36 a 40 afios ~ 4.69%
6.~ Mis de 40 aﬁos 3.35%




GRAFICA No. 6
6.~ Sefiale el turno en el cual desarrolla sus actividades.
l.- Matutino 54.36%

2.- Vespertino 33.55%

 3.- Mixto. . 12.09%




Con la pregunta No. 7, se buscd tener una idea aproxi

mada del promedio de ingresos con gue cuenta la mayor parte
de la poblacif6n universitaria y en la tabla No. 7 se puede
ver que el mayor porcentaje o sea el 45% de los encuestados

tienen ingresos mansuales entre 0 y $30,000.00.

Puede apreciarse que mas de la mitad de los estudian-—-
tes no trabaja y gue recibe de su familia solamente lo nece

sario para cubrir sus gastos escolares.

A continuacidn, se presenta la grdfica gue muestra es—--
qﬁematicamente los resultados obtenidos.

GRAFICA No. 7

7.~ Especifique el monto de sus ingresos.

1.- de 0 a $30,000.00 453
2.~ de $30,001,00 a $90,000.00 '18%
3.- de $90,001.00 a $150,000.00 13%
4.~ e $150,001.00 a .$300,000.00 17%

1i- 45%

5.— de $300,001.00 a $600,000.00 4%
6.— Mis de $600,000.00 3%

2.- 18%




8.—- Esta pregunta un tanto introductoria, tiene como
fin el preparar al entrevistado sobre el tema y la natura-
leza de las siguientes cuestiones y es perfectamente justi
ficado el que no existan respuestas negativas al respecto,
va que con el bombardec publicitario, es muy diffcil gue -
alguien no se haya enterado por algdn medio de la existen-—
cia del SIDA. *

GRAFICA No. 8

8.~z Ha escuchado usted hablar del Sfndrome de Inmunodefi-
"ciencia Adquirida (SIDA)?

1.- sI 100%

¢ 2.- NO. 0%




9.~Resulta interesante notar que la gran mayorfa de las
respuestas fueron anatar todos o varios de los medibs'seﬁg
lados como informadores sobre el tema y aln propusieron o-
tros como rewistas, folletos, platicas entre amigos, etc.
La tabla No. 9 muestra los resultados de la siguiente mane-
ra: por radio el 4.0%, televisibn 21%, peribdicos 7%, confe
rencias y revistas 2% y sefalando todos los anteriores el -
66%. En la siguiente gr&fica los podemos ver representados.

" GRAFICA No. 9

(,Por qué medlos ha escuchado u'sted hablar del Sn_ndrome de

- inmunodefic1enc1a adquirida (SIDA) 7 -
. 66%

g—nRadio o R 4%

‘relevisibn’ L o218
Per16d1c05 LI 7%
.= Textos y Conferencias 2%

TSRO PR
. ' -
1

.~ Todos los anteriares 66% -

218

7%
4%

2%
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10.—- Es diferente el haber escuchado hablar scbre el
SIDA a saber qué es, por lo que podemos ver en la tabla No.
10,cue el 7% de los entrevistados ha escuchado hablar de el,

pero no sabe que es. E1 93% contestd a firmativamente a esta
pregunta.

GRAFICA No. 10

10.-¢sabe qué es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida?

1.- si  93%

S 2.- No 7%

» '1,1,.- Debe preocupar, y asi lo manifiesta el 93% .de-la
ciémi;nidad mivérSitaria, la propagacién del SIDA. S.5lo el -
7% dio una _contestaciéh negativa a esta cuestién.

GRAFICA No. 11

11.-¢Le préocupa ‘la propagacién -del S‘indrom’e'?

s T l.- sI 93%

2.- NO 7%
93%




12.- El1 seleccionar como respuesta a esta pregunta, en
orden de importancia gue creyeron conveniente, las 6 opciones
anotadas, nos expresa que consideran todos importantes para g'
vitar la propagaciftn del SIDA; asi pues, el mayor porcentaje
o sea el 36% ,enumerd todos los incisos en el orden de impor--

tancia que considero’indicado; el 30% contestd que la solu- -
cién serfia documentarse sobre el tema, el 14% prefiridé como -~
correcto el practicarse chequeos mé&dicos continuos, el 7% evi
tar tranfusiones de sangre, tambi&n 7% no acudir a centros de
prostitucién v sdlp el 6% creyo’més_importante para evitar la
propagacidn, el abstenerse de relaciones sexuales con descono-
cidos. R ' )

GRAFICA No. 12

i 12.-20ue -harfa para evitar un posible contagio?' 3164

30% -

14%

1 Tz 3 4 e 3

1.- Evitar relaciones sexuales con desconocidos. 6%
2.- No acudir a centros de prostitucibn. ; S
3.- Evitar tranfusiones de sangre. 7%
4.~ Documentarse sobre el tema ) ) “14s%
5.- Ppracticarse cheaqueos médicos contimos 308
6

.- Todos o varios de los anteriores. - e 36%



13.~ Aun siendo considerable la proporcibn de encuesta-
dos que considerd conveniente, para controlar la propagacidn del
SIDA, la préctica de chequeos médicos contfnuos, en esta'pregug
ta podemos notar que el 56% de la poblacifn uwniversitaria no se
ha practicado uno, durante los ltimos 6 meses.

GRAFICA No. 13

13.- se ha practicado un chequeo médico durante los dltimos 6 -
meses? ’ v =

1.-'SI 44%
2.- NO " 56%

14.- Es esta una pregunta psicol8gica que tiene pox: ob-
jeto el motivar la reflexidn de los encuestados; nos'érfojé;cg‘k
. mo resultado gue el 18% contestara afirhativamente y el 82% << }
‘considera no estar en peligro de contraer el SIDA. o

GRAFICA No. 14

~l4.-<Cree usted estar en peligro de contraer: el SIDA? o




15,~ Aun cuando se han procurado muchos mensajes e jin-
forﬁacién sobre el temaf podemos pensar gue no han sido sufi-
cientes debido a gue el 10% de los entrevistados no conocen-
los medios de trﬁnsmisién del Sindrome de Inmunodeficiencia -
Adquiridas

GRAFICA No. 15

15.- Conoce los medios de transmisibén del Sindrome?

Sl.- 8i  90%
2.~- " No 10%

.A,15 - El 91% de 1a noblac16n unlver51tar1a respondld -
ffxrmatlvamente a’la’ correlativa de’ la 16 N por ser ella quleh’
reconoce esta obligac16n, n0<kﬂ£rﬁiexlstir ‘en. las preguntas -}i

“10, 11, 15 y 22 respuestas negativas, véanse graflcamente 1os‘”
;resultados.

,GRAFICAY No. 16

16 -cCree ‘que el unlver51tarlo.en cierta’ formq esta obllgado

a estar bien 1nformado sobre-el .tema en razén de su ni-
vel de’ estudios7

1.- si  91%

2;5¢ No . 9%




17 .- Es por estar estrechamente relacionadas la pregun

ta que antecede y esta que

podemos ver que el 93% piensa que debe el universitario trans
mitir la informacidn que sobre el tema tiene y solo el 7% dio

contestacibdn negativa.

17.-¢Considera que la obligacifn planteada en la cuestidn an-

terior 'se extiende a

circulo més cexcano?

sus resultados son muy similares y

GRAFICA No. 17

transmitir la informacién entre su

93% -

el sentldo de ‘no’
ntes de. la apar1c16n ael

7~‘les culpan de prop1c1ar “la
 *tr1buye ademas,la causa de

“si 7 31%

69%

Importante es notar que el 69% de’ las respuestas o

8 -¢Culpa usted a 1os homosexuales de ser- causantes de la a-"
: paricién del Sindrome°

2.-0 7%

con51derar ‘a’ los homosexuales cau-

Slndrome

pero muchos de ! :
propagaci&n de este y e1 31% 1es a
la apar;cién._ ’ :

GRAFICA 'No. 18 .




19.~ Gran parte de la poblaci6n tiene interés sobre el
tema y maneja alguna informacibn, pero. la verdad es gue casos
concretos de Sifndrome de Inmunodeficiencia Adquiyrido, sdlo el
‘8% . de los éntrevistados tiene conocimiento, como podemos ob--
servar en la tabla y grafica correspondientes.

GRAFICA No. 19

19.-<éConoce alglGn caso de SIDA?

' . -20.- Esta: prequnta tiene como finalidad el sondear la
: actitud que tendria un ciudadano

raciﬁn superlor, an

ar ‘que se le’Ilevarfa a una’ 's‘ti"t\‘i__é:"l".yén'déyl;sgihd;'

GRAFICA No. 20

De saber que ‘un conocido suyo esta J.nfectado, c_qué haria°

"’68% Lo
: 1.= Se alejar.‘[a de él R 6%
2= Se explicarfa en qué con-' =
51ste su enfermedad “.413%
3.~ Ie llevarIaauna mstl— P
i t:uc:.ﬁn de’ salu:l. L 68%:
4.~ le serfa.indiferente 9%

5,% Varias de 1as .anteriores. = 8%



21.- Resultd muy interesante dejar abierta esta pregunta
para recibir informacibn de las encuestas practicadas. Existen
las m&s variadas respuastas como son,por ejemplo:

- Me suicidaria,

- Me dlvorc¢aba,

- Donaria m1 cuerpo para 1nvest1gac1ones c;entiflcas,

ﬂtestamento,

- Me alslaria de la soc1edad para no contagiar,

- Me": someteria a tratamelnto "é_

- Gozaria mis Gltimos dias, meses o: anos,

- No sabria que hacer, 1

levari unos cuantos de paso,1'

é_y 'trog tantos querdespués de mucho pensar

ron no~contestar.

- Aun. cuando no podemos graficar el resultado obtenldo ‘de

‘kesta pregunta,‘se puede con51derar que se ‘1leva a: los encuesta-

'dos a la reflexién, més vallosa que 1a expresiﬁn de,una respues

rg,ita cerrada.




22.- Como resultado de este planteamiento, el 60% cono-
ce la existencia del Centro Nacional de Informacién del SIDA,
v sélo el 40% contéstﬁ;en sentido negativo y han obtenido in--
formacibn por otros medios.

GRAFICA No. 22

22.-¢8abia que existe un Centro Nacional de Informaci&n del
SIDA?

1" 60%

40%

23 - E1 80% de 1a poblac16n en la que se. practic6 la -

ncuesta, han. manlfe stado su 1nteres por conocer el cometido
del Centro Nac1onal d

Informac16nvdel SIDA, lo que daria en=
trada a’ este para 1ntensif1car sus campanas sablendo que se--j
an aceptadas. o ' )

GRAFICA No. 23

23-—&Lelinteresa:ia.cgnocer su cometido?

1St s

2.-- No - -20%




24.~ Aun cuando el 84% considera que la U.N.A.M. ,deberfa
destinar recursos a la prevencifin del SIDA, son valiosos los
argumentos del 16% que no‘creeique esto sea conveniente,por -
decir gque para eso existe una Secretaria de Salud o gque bas—-
tante limitado es el presupuesto de la Universidad para dis--
traer recursos en este fin.

GRAFICA No. 24

24.—¢Cree usted que la U.N.A.M. debia destinar recursds,alla
- e ‘prevencibn’ del SIDA?

1. 51 84

- 2.-: NO 16%

_25 -.Se suiifd‘una contfoversia coﬁkla-éblkm¢16ﬂ  de es;
a'preguntarva que 80% piensa que sf se deberia tratar de de
ectar, pero se cuestiona el que se ‘harfa con los aspirantes :
aue pudleran encontrarse lnfectados'ya que el rechazarles co‘f
‘vmo glumnosAde la UNAM ~§eria;descrlm1natorio, el 20% restan—
- te considera:gue esto mno debe hacerse. ) o ’

GRAFICA \No. 25

25,~¢Cree que seria convenienté gue la U.,N.A. M.vintentara de
_ tectar casos de SIDA entre 1os asplrantes a nuevo 1ngre'
so? .




) 26.- Es un tanto alentador el que el 66% piense gue se
liegaré a erradicar este mal, aunque agregan gque no a corto
plazo, por el contrario.,el 34% dice que no.

GRAFICA No. 26

2.- iConsidera usted que el SIDA llegari a erradicarse?




COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

l.- Existe inquietud de la comunidad universitaria por el pro- .
blema que representa la aparicién y creciente propagacibn
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, pero la mayor
parte de ella, desconoqe los pormenores sobre el tema.

Esta hipbtesis la vemos comprobada con loé'resultados
obtenidos en el an8lisis de las pxeguntas aplicadas ' y el bom-
bardéo de comentarios y preguntas directas planteadas por los
encuestados. !

20 La informacién que a la poblac16n en ‘general. se’ da sobre
Lilel partlcular es mﬂnlma, pero el Mniversltarxo esta en 1a
‘mejor: dispos;cién de recxblr, conoeer e lnclu51ve trans

igir: todo 1o:que sobre. el tema se:le presente, por saberse:‘
ilnmerso enlel conflicto que conlleva el que' no se llegue‘
a controlar a cortc plazo este mal

2 < ylpéte51s podemos dec1r que se‘llegc a comprobarf'
solo parcialmente ya que. : B RN

: - Todos los encuestados tienen conocxmlento sobre la'*
ex;stencia del slndrome, pero el manejo de 1nformac16n es es=
casa ‘en la gran mayoria.

s - 'Segfin; se . desprende de las respuestas a la preguntai
No. 16,re1\nn1versltarlo se: compromete a. ampliar el dominio
'del ‘tema y a: transmltlr la informac16n entre ‘su 01rculo més
fcercano (preg.v17).

- Inmerso en el problema de contraer el sindrome, se
gdh ‘respuestas a la pregunta 14, de si cree estar en peligro
de Contraerlo. ,'el 82% contesto que no, y el 99% piensa que
el SIDA llegari a erradicarse, aunque no a corto plazo,




3.- Mientras mayor sea el nivel de estudios de una persona,
mayor serd el interds y conocimientos que presenta en -
kproblémas sociales o de salud,tales como la aparicifn -
del Sindrome.de Inmunodeficiencia Adguirida.

Podemos afirmar que el manejo de informacifn varfa
de un sector a otro:

- Mientras el estydiante se muestra muy interesado
en recibir.informacién y conocer casos u opiniones de SIDA,

) —~.El profesor da lnformacxén m&s precisa pero se mu
‘“iestra tranqullo y da ala aparlclﬁn del’ SIDA una razén bas-
tante bien a51m11ada.

'1— Por su parte el trabajador admlnistratlvo se mues’ ¥
"tra un tanto 1nd1ferente v dlce ‘que es ‘solo. un truco. publi-
! citario ‘de “las: autorldades para distraer -‘la atenciGn de- los
: iudadanos en. momentos cComo . estos, anterlores al préximo -
destape del candidato a‘la presidenc;a de 1a Repﬁbllca. Y

”4 - Los datos que arrojara esta investlgaclén, seran muy 1m

. portantes b'e dignos ‘de ser con51derados, ‘st pensamos que

fueron. recogidos entre una poblaclén may. madura,;con un
. alto grado de cultura general y preocupados de los gran
‘ des problemas’del pais.v;" o

) Expresando por pr1nc1plo que de los 149 encuestados,
lLllfﬁeron estydiantes de nivel superior, 21 empleados admi~
nistrativos y l7»profesores,'el'promedib de. la poblacifn da
un nivel superibr‘de estudios,kse obtuvieron résultados'im——
portantes por los conocimientos y cultura general de la.po--
blacién en gue se préctice y por considerar éue lé aparicibn
del SIDA representa un grave problema de salud publica.




RECOMENDACIONES ,

Puedo afirmar que seria conveniente que'el'Centro

jNacibnal de Informacién del SIDA planeara conferencias .en to-

das- Y cada ‘una de: las Facultades Y Escuelas que conforman la

2 UnlverSLdad auxlllado de todob”u equipo de personalkespeciali

zado con elfln de. exponer realmente a la comunldad un;vers;ta-
'riat la problemétlca de la. apar1016n y propagac;én del Sindrom
de Inmunodef1c1enc1a Adqulrida y las posibles alternatlvas v ‘so

g 1uciones.

Amén‘de la inform3016n recopllada y ckmentada en
'fSU”mdmeﬁto;.pié£sélque se ha sembrado una. 1nqu1etud bastante sa
"na en la poblacién en que se pract1c6 la,encuesta, 1a que los -
‘llevars ‘a intentar mayor 1nformac16n que satlsfaga sus lnterro-
géntes v amplfé su cultura general Muestra ‘de ello es: la gran
acogida e 1nteres gue han mostrado y el querer complementar y -
abundar sobre el tema, planteandome preguntas directas en rela
-eibn y fellcitandome por emprender una lnvestlgacién de egta ==

naturaleza.



CONCLUSTIONES S .

Tomando como punto de partida, la hipbtesis planteada,
concluimos en que, la encuesta realizada la confirma ya que:

Con la simple aplicacifn del cuestionario se pudo no-
tar mucho interes de parte de los encuestados, que se manifes-
t% con comentarios adicicnales verbales y escritos y pregun--
,tasrpianteadas en forma directa al encueétador; a pesar de sa

‘Ber que sé aplich a estudiantes que se encuentran con prisa =
'camblando de “un salén a otro para escuchar sus clases,. al tra
] bajador y profesor dentro’ de su horario de trabajo, por lo que
se entiernde que no nos pudo dedicar mucho tiempo.

"Con el anallsis del cuestlonario pudlmos comprobar :-V,
-ﬂque es aceptable la informaci&n que en general tlene la: pobla g
fcién ﬁn1versmtar1a sobre el tema y que oemuestra gran 1nteres 
:én ampliarla. _f : : : :

Varia mucho la 1nformaci6n de un sector a: otro deyla'
'poblaciﬁn niversitaria ‘y-no solo eso, ‘también de las res--_
puestas de los mismos estudiantes de una facultad a . otra '-—k.
Mientras el estudiante de Derecho piensa gque prepararse con ‘
b'hacer ur testamento o divorciarse en.el caso._de saberse in=—--

‘feétado por el SIDA, el de qufmica oplna que donaria su ‘cuer
" 'po’ para’que con €1 se realizaran investigaciones cientfficas
‘con-el fin de estudiar. este mal, El maestro llego a opinaxr -
que se irfa a Francia para someterse a tratamiento médico Yy -

otros se -aislarfan. con el ﬂin de no propagar la infecci6n, -
etc. ’




- 93 -

. - ‘ Hasta el momerito, para el padecimiento del Sindrome de In-
. munodeficiencia Adquirido, no se ha encontrado cura o tra-=
tamiento adecuado, sin embargo es importante que al tener
conocimiento d&e un rosible caso de este S¥ndrome, se de iﬁ
formacién al Centro Nacional de Informaci6n del SIDA.

/= .8i comparamos con los millones de habitantes que conforman

:la. poblacién Mexicana, los 584 casos de sida registrados -~

_desde su aparicifn hasta julio del presente .afio en toda la
" Repdblica Mex;cana, podremos: decir que no es tan grave el
~problema, pero los medlos pub11c1tarlos lo tomaron por su: ="

cuenta durante ‘un. tiempo, . aungue a Gltimas fechas serha ami
norado su actividad. o ‘ S Lo

‘—La lucha contra el SIDA debe avocarse a pronorc1onar a la -
'poblac16n en’ General 1nformac16n clara v aceptable desde -
cultural sobre las formas de transmlsién

el punto de v1 st

y 1as medldas que las personas pueden adoptar para protener

;su salud

= Las campafas 'y progrémas implementados con motfvo de la apa’
“r1c16n del SIDA, -lograron poner en alerta a la poblacxén '
—:aminorar los’ posibles casos .de contaglo,,cosa gue se- ve com 
probada al notar que mientras durante el 2o. semestre de ==
71986 se: presentaron 170 casos,ien €1l lero.-de 1987 solo se
detectaron ‘74 N durante los "2 prlmeros meses del 20. semes-*
tre. de 1987, solo 2.

- Es en-el Distrito Federal en donde se registra el mayor por.
: _centaje de césb;rde SIDA de la Reptdblica, es decir el 44,3%
;, debido,a gue es agui en donde se encuentra mayor nGmero de
““hablitantes; mas desorden o libertad sexual y mayor probabi-
_lidéd de detectar a los infectados auxiliandose de los ser-

‘fyicips'médicés, deficientes en el interior de la Repdblica. .




‘< Fue desde 1981 que en Mé&xico se presentaron los 2 primeros’
casos de SIDA, sin embargo hasﬁé 1986 en el Diario Oficial
del 22 de mave se publicaron las primeras disposiciones --
tendientes a modificar la reglamentacifn legal en materia
de salud con el objeto de -adecuarlas a las implicaciones -
sociales que representa la apariciétn del SIDA. Nuevamente
en mayo de 1987 se realizaron reformas y adiciones a la ~-

‘Ley#General de Salud en lo relac1onado a epldemioloqia en
_.sus artfculos 134, 136, 332, 333, 375 Fracc. VI, 462 Fracc.
CIT;cy 462 ‘Bis,’ : O L : S

f:é‘Fuera de labzreformas comentadas en materla ‘de’ salud cxxs

- “te:un- gran sllencmo o vac1o legislativo en las demés mate-
Efrias, para adecuar sus textos originales ° adicionarlos con’
‘fel objeto de comprender una situacién surgida ultxmamente -
: ne ee la apar1c16n del- SIDA. : o

'if;'Puedé'no ser”necesaria en’‘materia Civil, esta adecuacibn,

'si ‘pensamos que 'es el padecimiento del SIDA, un: 1mpedimento i
pa:a contraer matxlmonlo pqr,ser como lo menciona el Art. -

156, una'enfermedad crénicé, incurable. Y contaglosa, por lo'

tanto encuadra perfectamente entre los que este ‘articulo -~
'descrlbe. ast también,»segﬁn el 267 Pracc. VI del Cédigo -
Civil, que enumera entre las causas de divorcio el padeci— -
mientc de enfermedades de la naturaleza del SIDA. ;

. En materla penal _en el art. 199 Bis, gque tipifica el peli-
gro de Contagio puede presunonerse incluido o considerar --
‘que deba adicionarse o complementarse esta disposicién dan-
do caracteristicas m&s generales en que encuadren padecimi-
entos tales como el del SIDA.
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